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Frequently Asked Questions (FAQ)  
អពអត� ្របេយាជន ៍របសអ កែដលព្រងីកបែន�មក ងេសវា  Medi-Cal  ់ � �ុីំ

1.  េតខ   េ� បន ទទួ ល�នការរាបរងេដាយេសវា  Medi-Cal  ែដរឬេទ? ី � ់ុ ំ

�
�ទ/ចាស។ អ� កេ�ែតមានេសវា  Medi-Cal។ រដ កព ំ ុ ងបែន�មអត �្របេយាជន  ៍ែថទាសំ ុខភាព បែន� មេទៀត
ដលកា រធានារា� បរ់ងេសវា  Medi-Cal  របស អ ក។ អ  កអាចនង ទទល�ន  អត ្របេយាជនប៍ែន�  មេទៀតកុ�ង
េពលឆាប ់ៗ ។ 

�ួឹ�់់

2.  េហតអ�នជាខ    ន ងទទល�នអត្របេយាជនបែនមេទៀតពេសវា Medi-Cal?  ុ � ី � ំ ឹ ួ � ៍ � ីុ
ំ ់ចាប ់េផ�មីព ីៃថ�ទ  1  ែខឧសភា  ឆា   2022  តេ�  ច្បាបថ់ ីេ�ក ងរដ�  California  ន ឹងផ�លេស វា  full scope 

Medi-Cal ដល ់ 
ុ

Californians  ែដលមានអាយុចាបពី់  50 ឆា � េឡំ  ីងេ� ែដលមាន លក ណៈសម្បត ្ិរគប ់ 
្រគានេ ដម្បទទល�នេសវា  Medi-Cal។  មនមា នប� � ចេ ពាះ សា� នភាពអេនា  ្របេវសន ៍េនាះេឡីយ។   

ី

ួីី់ ិ ំ

់�ី ំ ំុ ី ី ុ
មនចាិ �ចំ េទ ។ អត� ្របេយាជន ៍េសវា  Medi-Cal  របស អ�កពំុ មានការផា ស ់ប

   
 ូ�រេនាះេទកងេពលេនះ។ 

អកមនិទានច់ា�ំច្់រត�វេធ�ីអ� ីេ�េឡីយេទ។  អ កមានេសវា  restricted scope  Medi-Cal  រចួ េហយី 
ដូ េច �ះអ�កមន ចា�ច្រតវប េព ញពាក្យេស� សុីេំសវា  full scope Medi-Cal  ថេនាះេឡ យ។ ្របសនិេបអក
ទទ ួល�នក�បម់ ួយេ�កងសបំ ុ ្រតៃ្របសណ យេដ មី្ប បន� ស ពលភាពេសវា  Medi-Cal  របស អ ក អ ក 
្រតវបេពញ  េហយីប��នវា្រតឡប មក វញ� ។ អកអាចទ ូរសព�េ�ការយា� លយ័ ្របចាេខាំ នធ ីរបស ់អ�ក 
ស្រមាបជ នំ ួយ។   

ំ�
់

ុ

3.  េតខចា �ច     ្រត វេធអ ែដរ ឬេទេ�កងេពលេនះ? 

� ី ៍

់ �ុ់

ិ ំ ់ � � ី
�

ី �ំ ី
ី ុ ់

ូ �់

4.  េតអ េ� ជាេសវា full scope Medi-Cal?  ី � ី
េសវា  Medi-Cal  មានការែថទាស ុ ខភាពេដាយឥតគ តៃ ថ  ឬមានតៃម ទាបស្រមាបព លរដ�ែដលរស េ�
កងរដ   California  នងិែដលមានលក ណ ៈសម្បត  ្ិរគប្រ  គាន។   េស�  Full scope  Medi-Cal  គខ សគា ព
េសវា  restricted scope Medi-Cal  ែដលអកមានក   ងេពលេនះ។ េសវា Restricted scope Medi-Cal  
�� បរង ែតេលេសី វាកមម ួយចនំ ួ នែតបុេ៉ណា�  ះ។ េសវាេនះ  ពរាបរងេលឱស ថ  ឬការែថទាប ំ ឋមេនាះេទ។  េស 
វា  Full scope Medi-Cal  រា បរ់ងេ្រចន  ជាង។ អ�កនង ទទល�នេវជប ណ  តែថទា បឋម (PCP)  មា ក។ 
អ�កនងឹទទលួ �នអត �្របេយាជន   ទាងំេនះ៖  

ី ិ�

� �
់ ឺ ុ � ី

ំ � ់ ់ិ
�ុ

ុ
់

់ � ុ ំ � ់ ី
�ំ�ួឹ ់

៍

• ការព្យា�លការេ្រប្រ�សេ ្រគឿងេញ�ន  នង េ្រគឿង្រសវង�  ី ់ ិ
• ការែថទា េធ � ញ  ំ
• ការែថទាកំរណី សេ�ងា ះបនា� ន ់
• ការេធ ែផនការ្រគ� សារ ី
• ការែថទាេជ ំ ងី 
• ជនួំ យកុ �ងការសា ប ់ 

�សា្រស ការែថទា • �េវជ ំ
• ផ លថ់ា � ពំ្យា�លតាមការែណនារ ំបសេ់វជ� បណ�  ិតរបស អ់ � ក 
• សមា រៈផ តផ់�ងេ់វជ�សា្រស� 
• ការែថទាស ុ ខភាពផវ  ចត  ំ � ិ �ូ

ទពំ រ័ 1 ៃន 10 
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• ការែថទា េដា ំ យអ�កែថទា ផំា � លខ់ ួ �ន នងិេសវាកម�  េផ្សងេទៀតែដលជួយមនុស្ស  ឱ្យេ�េ្រ�មណ�  ល 
ែថទា   ំ
ការប�ូ �នេ�កាន ់អ�កឯកេទស  ្របស ិនេបចីា�ំ ច  ់• 

• េធ ីេតសតា មការែណនារំបស ់េវជ�បណ� ិតរបស  ់អ�ក 
ការដឹ ក ជ�� នេ �ជួ   ប្រគ�  េពទ្យ ន ិងទន� េពទ្យ ន ិងេដីម្ប ទីទួលថា�  រំបស ់ អ�កេ�   
ឱសថសា ន  

• ូ
�

• ការែថរក្សាែភ� ក  (ែវន តា)  

្របស ិនេប ីឥឡូវេនះអ  កទទ ួល�នេសវា  Medi-Cal  ទាក ់ទងនងឹការមានៃផ�េពាះ េនាះ អ� កមានេសវាេវជ� 
សា្រស �ចា� ំ ចទ់ាង ំ អស ់  ែដលេសវា  Medi-Cal  រា បរ់ង។  

ូ ូ ់
https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 

5.  េតខ ន ឹងទទួ ល�ន   Share of Cost  (SOC)  ែដរឬេទ? ី � ំុ

េដមី្ប ែស ី �ងយលបែន�មអ ព អត�្របេយាជន ៍ៃនេសវា  full scope Medi-Cal  សម ចលេ�កាន  ីំ់

SOC  គជឺាចនំ ួនទកឹ ្រ�ក្់របចា ែខំ ែដលអ� ក្រត � វែតបង ់ៃថ�េសវាែថទាស ុ ខភាព មុនេពល  ែដល  
Medi-Cal  បង ់។ េ�េពលណាែដលអ� កប ំេពញ  SOC  របស ់អ ក  េនាះ  Medi-Cal  ច ណំាយេលៃីថ�
ែថទាសំ ុ ខភាពរបស អកែដលេ�សលស ់ ្រមាបែខេនាះ។  SOC  របស  អ កគអា ឺ ្រសយេ ល្រ�កចណ ល 
របស ់អ�ក។ ្របស  ិនេបឥីឡូវេនះអ�កមាន  SOC  េហ ីយ  ្រ�កចណ លរបស អ់  �កគ េឺ �ដែដល អ កនងឹមាន   
SOC  េ�េពលអ� កទទ ួល�នេសវា  full  scope Medi-Cal ។ អ�កន ឹងទទល ួ �នអត�្របេយាជន  ៍ full 
scope  តាមរយៈ  Fee-for-Service (regular)  Medi-Cal។ ក វា   ងេស Fee-for-Service   
Medi-Cal  អ  កអាចជ ួប្រគ េពទ្យ  ណាមា ក  ់ ែដលទទួលយក  Fee-for-Service។  

ំ

់ ់ � ័ ី ់ ំ ូ�់
់ ំ ូ

ុ

6.  េតខនងេ្រប្រ  �សេ សវា  full scope  Medi-Cal  េពញេលញថ របសខ់ េដាយរេបៀបណា? ុ ុ� �ី �់ី ំ ឹ ី ំ
្របសនេបអ�កមន មាន  SOC  េទ  អ�កនងចា�ច្រត � វចុះេឈា� ះក �ងគេ្រមាង  Medi-Cal  Managed 
Care Plan  េ�េពលែដលអ កមាន  full scope Medi-Cal។  បនា ប មក  អ�កអាច  េ�ជ ួប្រគ  េពទ្យែដល 
េធ� ីការជាមួយគេ្រមាងេនាះេ�ក�   ងតបំនផលេស ់ វារបសព់ ួកេគ�ន។ អ� កអាចទទួល�នការពនត្យ សខ
ភាព  ជ ប្រគ េពទ្យឯកេទស  ទទួល�នការែថទាស ្រមាបសា�  នភាពជង រា  ុៃរំ   ដ ចជា ជងទក េនាមែផម  ឬទទល
ការវះកាតជា េដមី។  គេ្រមាង  Medi-Cal  Managed  Care Plan  របស អ កន  ឹងរា �បរងេលេស វាចា�ច 
ែផ�កេវជ� សា្រស �ណាមួ យែដល មានេ�េ្រកាមកម � វធ�  ី Medi-Cal។ 

ិ ិ

ិ ី ិ ឹ ំ ់ ុ
់

ុ�់ុ

់
ួ ំ ំ ឺ �ឺំូ ួ់ ឹ

់ ី ំ�់ ់

្របសនិេប ីអ�ករស ់ េ�ក� ន  ីែដ ផ�ល  ុងេខា ធ ល  ់Medi-Cal  តាមរយៈ  County Organized Health 
System (COHS)  អ�កន ងឹ្រត� វ�នចុះេឈា ះក ុ�ងគេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plan  េ�ក 

ធ 
ុ  ង

េខាន េនា ះេដាយស �យ័្របវត�។ិ  ្របស ិនេប ីេខានធ ីរបស អកមានគេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care 
Plan  េ្រច នីជាងមួ យ អ កន ឹងទទួល�នព័តម៌ា នអពីំ រេបៀបេ្រជ ីសេរស  គេ្រមាងម ួយ។   

�់ី

�្របសនិេប អកមាន  SOC  េហ ីយរស ់ េ�ក �ងេខានធ ីែដលមនផល  Medi-Cal  តាមរយៈ  COHS  េទ អក 
នងឹទទលួ �នអត�  ្របេយាជន  ៍ full scope  តាមរយៈFee-for-Service (regular) Medi-Cal  ។  

ិ � ់�ី ុ

. 

ទពំ រ័ 2 ៃន 10 

េដមី្បឲី ្យដងឹថាេត អី�ករស ់ េ�ក �ងេខានធ ី COHS  ែដរឬេទ  សូមចូលេ�កាន ់ https://bit.ly/mmcd-
county-map

ុ

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
https://bit.ly/mmcd-county-map
https://bit.ly/mmcd-county-map


    
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
្របសនេបអ  កព េ្រជសេរស  យកគេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plan  មួ យ េទ េនាះ  េសវា   
Medi-Cal  នង េ្រជ ីសេរស គេ្រមាង  Medi-Cal  Managed Care Plan  មួយេ�ក ង  េខានធរបសអ់ក 
ជនួំ សរបូអ ក។ អ កមានស ិទ�េស ិ �សុី ំផា� សប់     �រគេ្រមាង Medi-Cal Managed Care Plan  របសអក�ន
្រគប ់េពល។  សូមេ�ទូរសព�មកកាន ់ Health Care Options  តាមរយៈេលខ   
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7.  េតអ េ� ជាគេ្រមាង Medi-Cal Managed Care Plan?   ី � ី
គេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plan  គជា ឺ គេ្រមាងសុខភាពមួយ។  គេ្រមាងេនះ  េធ �កីារជាមួយ 
េវជ�បណ � ិត  មន� ី រេពទ្យ  ឱសថសា ន ន ិងអ� កផ� លេស់ វាែថទាសំ ុ ខភាព េផ្សងេទៀតេ�ក�  ងត បំន ់េសវាកម� របស ់
គេ្រមាង។  ព ួកេគេធ� ីការរមួគា�  េដមី្ប 

ុ
ផ ី �លឱ ់ ្យ អ�កនូវេស�  Medi-Cal  ចា� ំ ច ខា ់ ងេវជ�សា្រស�ែដលអ� ក្រត វ 

ការ។  គេ្រមាងេនះនង៖ ឹ  

• ជួ យ្រគប្រគ់ ងអត�្រប េយាជន  ៍ នងិេសវា  Medi-Cal  របស ់ អ�ក។  
• ជួយអ � កែស ង� រកេវជប�  ណ� ិត នង ិ អ  កឯកេទសក  ងបណា ញគេ្រមាង  (្រកម� ) 

មានែខ្សទូរសព�ផ លដ់បូំនា� នគ លា ិ នុ បដា� ក 24 េមា ងែដលអ កអាចេ�ទូ រសព�េ� �នេដមី្ប ី 
ទទួល�នដបំ  ូនា� នេវជ� សា្រស  

៉•
ុ

មានេសវាសមាជ ិកេដមី្បជួីយអ� កកុ�ងការេឆ  �យីេ�នងឹសណួំ រអពីំ ការែថទាស ំ ុ ខភាព  • 
�• ជួយអ កកុ�ងការេធ� ីដេំណ  ី រេ�ជួបេពទ្យ  នង េ�ឱសថសា  ន 

• ជួ យអ�កឱ្យទទួល�នេសវាកម ែដលអ កអាចនង  ្រត វការ  ែដលគេ្រមាងេនះមន   រា បរ់ង 
• ផ ល ឱ ់ ្យអ កន ូវេសវាកម�ជនំ  ួយែផ កភា សាែដលអ ក្រត  វការ  

ិ
ឹ ិ

8.  េតខ ្រត   វេ្រជ សេរស គេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plan  េដាយរេបៀបណា? ី �ុ
ជេ្រម ីសគេ្រមាង Medi-Cal Managed Care Plan  របស  ់អ�កគអឺា្រសយ័េលេខាី នធ ី ែដល អករស  ់
េ�។  Health Care Options  នង  េផ�ជ ី  ូនអ កនូវក�ប�   ់My Medi-Cal Choice  packet  មយស្រមាប 
េ្រជសីេរស� ។  ក�� បេ់នះន  ឹងរាយ  Medi-Cal Managed Care Plans  េ�ក � ង េខានធរីបសអ់�ក។  
ក��ប ់េនះ្រ�ប ់អ�កអពីំរេបៀបចុ ះេឈា�  ះ។   

ុ

ីំ
�

ួ ់ឹ

្របសនិេប ី េពលេនះអ�កមានេវជ� បណ� ិត  ឬគន ក ណាមួយ  សមសាកសួរថាេតព កេគេធ កា ី រ  ជាមួយគេ្រមាង  
Medi-Cal  Managed Care Plan  ណាមួ យេ�ក ងេខានធរបសអ កែដរឬេទ។  ្របសនេបអ កចង បន�
ទទួលេសវាជាម យេវជ� បណ � ិ ត  ឬគន ក េនាះ  អកអាចេ្រជ ីសេរស គេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care 
Plan  ណាមួយែដលេវជប� ណ� ិ ត ឬគ ន� ី ករិ បសអ់� កទទួលយក។   

� ូ ួី ិ ី
�ិ ី ់��ុ ី ់

ួ � �ី ិ

្របសនិេប ីអ�កមានេវជ�បណ� ិ  ត ឬគ �នីកិែដលមន េធ �កីារជាមួយគេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care 
Plan  េ�ក  េខានធ  �ង ីរបសអ់ កេទ  អ ក្របែហលជាអាចរក្សា�ន  Fee-for-Service  (regular)  
Medi-Cal  របសអ់ �ក។  អ�កែដលមានលក�ខណ� េវជ�សា្រស�ស គសា  �្រ � ញដូ ចជា  េមេរាគ  HIV/AIDS  
ការមានៃផ� េពាះក  ង្រតមាស ី ទ 3 ការព្យា�លជ ង ំ  ឺមហារក�   ែដលកព ំ  ុង  ដេំណ ីរការ ការព្យា�លលាង 
ឈាម  ន ិងអ�ីៗ ជាេ្រចន េទៀតអាចមានលកណៈសម្បត   ្រគប្រ ់គានក់�ងការរក្សា�ន  Fee-for-Service  
(regular) Medi-Cal។  ្របស ិនេប ីអ�កគ តិថា ចណចេនះទាកទ់ងនងឹរបអ ូ �  ក  សូមបេ ំពញ  នង ិ េផ  ទី្រមង ់  
"សេំណ ីសុេំល កី ែលងែផ�ក េវជ�សា្រស �"  ែដលភា បម កជាមយក�ប  My Medi-Cal Choice  packet។  

�

ិ

ុ
ុ

ី
ីុ

ុិ
ុំ

�ួ់ ់

� �ីុ�
� ុ ីិ ី ំ

ឹ
� �់ូ�

ទពំ រ័ 3 ៃន 10 
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1-800-430-4263  (TTY 1-800-430-7077)  ពីៃថ�ចន� ដល ៃថ ់ �ស ុ្រក  េម៉ាង  8  ្រព ក  ដលេមាង  6  លា �  ច
ឬចូលេ�កាន ់ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

៉់ឹ

ិ ី � � ់ � ់ � �ុ��្របស ន េបអ កផា សបរ  គេ្រមាង Medi-Cal Managed Care Plan  របស អក អ ក្រតវចះេឈា ះេ�ក ង
គេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plan  មយេផ្សងេទៀតេ�កុ  ងេខានធ ីែតម ួយ។  អ កមន ិ អាច្រត
ឡបេ់�ទទ លេសវា Fee-for-Service Medi-Cal  វញ�� នេទ  ្របសនេិ បអ  ក  �នចះេឈា ះក

   
 ុ�ងគេ្រមាង  

Medi-Cal Managed Care Plan  អសរ់យៈេពលេលសីពី  90 ៃថ�។ 

ូ �ុ
ួ �

ួ ុ�ី

9.  េត   Health Care Options គជាអ?  �ី ឺ ី
Health Care Options  គជា ឺ េសវា  DHCS  មួយ។  េសវាេនះជួយអ កទទួលផលឲ្យស ិ ក្សា ែស�ងយល ់
អ ំពីគេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plans។ ែបបេនះជួយអ�កេធ� ីការ េ្រជសីេរស � �នជេ្រមសី
្រត ម្រឹ ត� វអពីំ ការធានារា� បរ់ង  ន ិងេសវាកម� របស  ់Medi-Cal ។ គេ្រមាងនានាអាចរមួប� �លេសវាែថទា េវំ ជ�
សា្រស   នង   

ូ
ទន សា្រស។  េគហទព ររបស  Health Care Options  គេ� 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។  Health Care Options  មានព័តមាន ៌ ស្រមាបែ ់ត 
េខានធែីដលម ិនែមន  COHS  ែតបុ  ៉េណា�  ះ។  ្របស ិនេប ីអ�ករស ់េ� ក �ងេខានធ ី COHS  សមទាកទ់ងទ ី
ភា� កងារ េសវាកម�   �  

ុ
សង�មកុងេខានធរីបស អ ក  េដម្បី   ែស  �ងយល ប់ែន�ម។  

ំ ័ ់ ឺិ

ូ
់ �់ ី

10. េតខ ទ ទ ល�នការែថទាស ខភាពពេសវា  Fee-for-Service (regular) Medi-Cal  េដាយ 
រេបៀបណា?   

� ួ ុី ំ ំ ីុ

អ កែដលេ�កុ�ងេសវា  Fee-for-Service (regular) Medi-Cal  នងអ  កខ ះេទៀតនង្រ ត  វ�ន  ច ះេឈា   ះ
ក ុ�ងគេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plan  េ�ែខម ិថុនា  ឆា  ំ 2022  អាចេ�  ជបេវជ �បណ� ិ ត  ែដល 
ទទ ួលយកេសវា Medi-Cal េទៀងទាត ។់ េដ ីម្បរ ីកេវជ�បណ � ិ តថ � ី ចូរ េ្រប ី្រ�សប� េ ឈា� ះេវជបណ    តតាមអន 
ឡាញ ក �ងកម �វធ� រីបស ់ Medi-Cal Fee-For-Service  តាមត ណ ំ ភា� ប ់

ុិ ឹ
ួ

់
https://bit.ly/profile-

enrolled-ffs-providers

ី ិ
ុ

។ 

�េ�េពលអ កទូរសព េ� ការយាល  � យ ័ េវជបណ  ត  ស មសាកសរថាេតព កេគទទល យកអកជងែដ លេ្រប   
“Medi-Cal Fee-For-Service”  ថ�ីែដរឬេទ។  េដមី្បទទ ី ួល�នជនួំយកុ�ងការ  េ្រជ   សីេរស� េវជ�បណ � ិ ត  
Fee-For-Service Medi-Cal  សូមេ�ទូរសព មកកានែ់ខ្សទរស ូ ព� ជនួំយរបស ់ Department of  
Health Care Services (DHCS) Medi-Cal  េលខ  1-800-541-5555  (TTY 1-800-430-7077) 
។ ការេ�ទ រសព�េនះ  ព គ ត ៃថេនា ះេទ។ 

� ិ� ូ ួ ី ួ ួ � ំ ឺ� ី

ូ ំុ ិ

�
្របសនិេប ីអ�ករស  ់េ�ក �ងេខានធ ីែដលផ�លេស់ វា  Medi-Cal  តាមរយៈ  COHS  អ កនង   ទទួល�នការ 
ែថទា 

ុ
ពីំគេ្រមាង Medi-Cal Managed Care Plan  របស ់អ�ក  ែដលចាប ់ េផ�មី េ�ៃថ ទ  1  ែខឧសភា ឆា  

2022។  

ឹ
ី � ំ

11. េតនរ ណានឹងកាយ ជាេវជ បណ តរបសខ់   េ�េពលខស តេ�កងគេ្រមាង  Medi-Cal Managed 
Care Plan?  

ី ំ � ំ � ិ ��� ុ ុ ុិ

� ំ ់�ុេ�េពលែដលអ ក្រត�វ�នចះេឈា  ះេ�ក ង គេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plan  អកចា�ច្រត � វ
េ្រជសីេរ ស� េវជ� បណ� ិ តែថទា បឋម  (PCP)  មាក េ�ក

 
 ុ�ងបណា ញ  Medi-Cal  Managed Care Plan  

របសអ់ក។ អកអាចសាកស រេវជ�បណ� ិ តបច ប្ប  ន របសអ់កថាេតព កគាតស តេ�កងគេ្រមាង  Medi-Cal �� ិ

� ុ
�ំ

��� � ួ � ី ួ ់
់

ុុ

ទពំ រ័ 4 ៃន 10 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/profile-enrolled-ffs-providers
https://bit.ly/profile-enrolled-ffs-providers
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� � � 
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� 
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� 

ខភាព San Mateo ពីតាមរយៈគេ្រមាងស� 
�រសព លា� 6ង 

1-800-750-4776 ឬ 650-616-2133។ TTY: សូ 

យល មអ េសវា ទន
ង 8 ្រពឹ 

ពីំ សា្រស ដល �ៃថ់ុ �បែន ់
សុ្រក េម៉ា ក ដលេ់ម៉ា ច សូ មេ�ទូ េ�កានេ់លខ 

�រសព មេ�ទូ 

�ចន�ៃថ 

េ� California 

Fee-for-�សា្រស 

Relay Service (CRS) តាមរយៈេលខ 1-800-735-2929 ឬ 7-1-1។ 

� ួឹកន អ់ងអសំីេខានធ់ស្រមាប • ដៃទេផ្សងេទៀតទា � ងទទល�នេសវាទន 
Service (regular) Medi-Cal តាមរយៈកម� 

�សា្រស 
�។ អMedi-Cal Dental Program 

។Medi-Cal របស�សា្រស�លយកេសវាទន 
វធ� កី 

នង្រតវេ�ជបអកផលេសវាទន � ��ួ�ឹ ែដលទទួ់ ់ 
េដមី្ប កផល សា្រស រសពេ�មណ រសពែផកទន����� � � 

�ៃថពី(TTY 1-800-735-2922) 1-800-322-6384 តាមរយៈេលខ Medi-Cal �សា្រស 
សូមេ� ទូ លេសវាទូ �េសវាទន ់�ងរកអ�ែស ី

្រក េមាង 8 ្រព ង 5 លា
ន 

ចន� ដលៃថ់ ស� ុ ឹក ដលេមា់ ៉ �រសពច។ ការេ�ទូ �តៃថិនគិមឺេនះគ េទ។ 
េ�េលេគ ី

៉ 
សា្រសេសវាទន � លកផ �អ � � សា្រសេសវាទន � កក 

ហទពំ ័រ Medi-Cal Dental Program’s “Smile, California” តាមត 
អព់ ំ ី់អាចែសងរក អ �� ៏ ងយល�ងែស ិ

់បណភា�  ំ
http://smilecalifornia.org/។ 

េសវាែថទាបងា� រំ 
នងិ substance លការព� 

use disorders។ េសវាែថទា ំ នងិពិន 
េសវាទាងេនះរមប� ំ  ួ  ូ នត្យសុខភាព មាត 

ត្យបងា
ិ ិ � េធ� ការសា 

រទា ំ ់ ឺ ិងអសគមនគ 
ញ ចកុ ប សខភាពផវច� ុ ់ ូ ់ តិ

េទ។ ិ �តៃថ ិ
កេសវាសមាជកិ Medi-Cal Managed Care Plan របស េដមី្ប ងយល�ែសី មទាក ក។ �បែន ់ ម សូ �ទងែផ់ �អ់ 

េសវាេធ� 
�អ 

ែផនការ្រគ
ី�ល�នេសវាេធកអាចទទួ 

សារ ី 
ែផនការ្រគ កផលេសវា Medi-Cal ណាមា

ញគេ្រមាង Medi-Cal Managed Care Plan របសអ់ក ក
ក ់េទាះបជីាពួកេគម  ់�អីសារព តិ�នស ិ

ងបណា
តជាមុ�ឬការអន នបន� ុ � 

េដាយ។ អ�កមន្រត�វការការ ៏ ិ �េ�កុ 
�ៃថ់នមានការបងយ។ មេឡ )នតជាមុមការអនុ(ន ័ ី ិប�ូ េទ។ េដមី្ប 

�ក។ េសវាកម 

សារ �ែផនការ្រគ 

យល 
មគា � ួរ ង�ែស ី

�អ់របស Medi-Cal Managed Care Plan កិកេសវាសមាជ �បែន ់ ម សូមទាក �ទងែផ ់
ែដល�នរាបរង រមមាន៖ ួ់� 

• ការជបពិេ្រគាះអ� ួ
ក្សាែផនការ្រគ

កជងំ ងេគាលប 
សារែដលផ 

ី�ណងេធ 
�ឲ្យក់ល� 

�ែផនការ្រគ 
ងអឡំងេពលជួបពិ ុ

សារ ឺ ំកុ 
• េសវា្រប �េ្រគាះអ 

ន (IUCD) ឬឧបករណ៍ 

កជងំ ជឺា្របចា  ឹ ំ ុ
ន (IUD) ន• ការដាកកងដាក់ �ក់ ុ ងស្ូប ងកងពន្យារកេណ  ិ ំ  ី ងស្ូប ឬវធ ី�តកុ 

ពន្យារកេណតរាតត្បាតណាមយេផ្សងេទៀត ំ  ី  ួ
• ការចងៃដស្បន ូ

�បង់ពងំការចងប • រេមជ ីតេឈា�វ ល 
ឬឧបករណ៍ ពន្យារកេណត ំ ំ  ី

 ូ
• ថា
• ការរ លូតកូន 
• ការព្យា�លផលវ �កែដលេក� 

�សា្រស � វ៍េសាធន ិ

តេចញពេគាលការណ៍ី ី �ែផនការ្រគ 
ែដលទាកទងនងេគាលការណ ំ ់  ឹ  ៍

សារមុនៗ 
រពី�ការមន់ទ្រមង • � ិនងថា ទ្ុយ 

េសវាសុ ខភាពផ�វចតិ �ូ 

ទពំ រ័ 7 ៃន 10 
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្របសនេបអ�ក្រត�វការេសវាសុខភាពផ�វចត� សូមពភាក្សាជាមួយគេ្រមាង Medi-Cal Managed ិ ី ិ ិូ 
Care Plan ថ�ីរបសអ់ �ក។ ឬ ពិភាក្សាជាមួយេវជ�បណ�ិ តរបសអ់ �ក។ អ�កអាចទទួល�នេសវាសុខភាព 

ក។ អ
�ឯកេទសផងែដរ។ អ ្រគបិ�ណៈសម្បត�មានលក 

យចនំ  ួ ី កកអ៏ាច មួ � ់របសអ �តិ ញគេ្រមាង Medi-Cal Managed Care Plan ថ�ផ�វច ូ នតាមរយៈបណា
្រគានេដមី្បទទួល�ន េសវាកម�សុ់ ់ ី កអាចទទួលវច�ខភាពផូ �តិ 

វច� �នេសវាកម� 
Medi-Cal Managed Care Plan របស 

ងរកអ�ងការែស �យអ កេគ្រត�

សុខភាពផូ ឯកេទសតាមរយៈគេ្រមាងសុ 
យអ

ល�កផ 

ងេខានធ 
សំុវការែថទាងត្រម� 

រីបស ក។ គេ្រមាង 
វច�ខភាពផូ �តិ 

�អ់តិ �តិ �កុវច�ខភាពផូ 
វជួក ្រត� កពាកព់ ន័ ន�អ� ់ ឹ 

របស ក។ ពួ វជួ េសវាែដល្រត ់ ី�វ។ ប� 
ងត 

ទនាកទនងែផនការសុខ ំ ់ ំអ� ់ ម្រត �ឹ�កកុ 
្របចាេខានធស្រមាប ំ  ី សុ វច�ខភាពផូ �តិ ឯកេទសគ បេសវាកម �់ ់វច�ភាពផូ �តិ �មានេ�ក ឺ ណភា �ំ ុ

https://bit.ly/mhp-contact-list។ 

េសវាព្យា�លការេសពេ្រគឿង្រសវ ង ន� 
្របសនេបអក្រតវការជនយពាកពននងការេសពេ្រគឿង្រសវង ឬការេ្រប្រ�សសារធាត េញ�នេផ្សងៗ ិ ី � � ំ ួ ់ ័ � ឹ � ី ់ ុ 

កងរកថាេត�ង ការែស�កកយអ� 

ងេ្រគឿងេញ�ន ិ

េទៀត គេ្រមាង Medi-Cal Managed Care Plan របស ក អាចជួអ� ់ �អីុ 
មាន substance use disorder (SUD) ែដរឬយ៉ា Drug � េ�កម ងណា។ អ

ក�នផងែដរ ស្រមាបេសវាេផ្សងៗ។ ឬកសាកសួ់  ៏
កស្រមាប 

កកអាចេ�ទរសព�ូ៏ វធី 
Medi-Cal Program េ�កងេខានធ

�អ់របស Medi-Cal Managed Care Plan កិេសវាសមាជ 
រីបស ក�រេ�ែផ 

ល�នការ 
អ�់ុ 

ជ់នួំ ងការទទួ �យកុ 
ព្យា�លស្រមាប ់SUD។ 

េសវាកម� �ឱសថសាន 
Medi-Cal Rx រាប
េល 

�កផ 
រងេដាយការធានារា

កមាន Medicare េនាះ Medicare Part D រាប
� ់ងបងៃថែតេល 

រងេល ់ ប�
់បវ�នរា� 

� ពីអ �អ់ខភាពរបស សំុេសវាែថទា់ល ក។ េសវា េនះក 
េផ្សងេទៀតផងែដរ។ 

ន។ អក្រត បង 

រ់ងថា�  ី រ៏ាប�តាមេវជ ំ
ែដលម � ់បរងថា តាម េវជប� �� ំថា�  ី ន្រត �ិតាមេវជប� �� ំ

ៃថ់ ់េប រ់ងេល ីេវជ ប��
�ុីីំថីា� ពរបមុខែដលមនមានេ�កងគេ្រមាង Part D 

ភាគេ្រច វបង រមួអ�ី ី 
ៃន Medicare ណាមួយ។ Medi-Cal នឹ ិ 
របស កែតបុ ះ។ �អ់ េណា �៉

ការដឹកជ�ូ ន� 
្របសនេបអ�កពុមានមេធ្យា�យណាមួយេដមី្បេ�ជួិ ី ំ ី ី�ត គ 

ណៈសម្បត �សា្រស � ដៃទេទៀតេទេនាះ អ 
នេដាយឥតគ ។ អ ះរថយន រថយន្រកង ឬយានជ

� � ែដលម សា្រសកេវជ វ ការែផកមានត្រម តឱ្យអ� � �� � 
ង តាកសុ់ ីឬយានជនំះិ សាធារណៈ ឬឯកជនេផ្សងេទៀតេដីម្ប 

� � កេទ អ នែផ � 
� � � � នេនះគ ។ ការដតៃថ� ស្រមាបរថយន ះបនាសេ�ងាតាមរយៈរថយន � 

ិ� �បេវជបណ 
កអាចមានលក 

េពទ្យ ឬេដ 

់ ់ ី្រគប្រគានេដមី្បទទួល�នេសវា 
មី្បេ�យកថា� ឬសី ំ �ក ទនិន 

�េវជ់ង � មា� រៈផត 
�កជ�ឹដ  ូ

�ផ់ ិ 
 ិ ះិតាក កអាចជ ជ ស់  ុ នំះិសាធារណៈ ឬឯកជន 

កេ្រប 
តៃថ �ិ  ី

េផ្សងេទៀត�ន។ ្របសនេប ិ និអនុ �រថយន់្រ�ស ី�អី 
�ឡាន្រក 

របស 
ីដំេណី រេ�តាមការណាតជួ់ ប �េធ ី

ក អាចមានលក ណៈសម្បត ្រគប្រគានេដម្បទទល�នការដកជ�ិ ់ ់ ី ី  ួ  ឹ  ូ កេវជសា្រស
�ញ ឬរថយនរេទះរ ់

អ់
េដាយ ឥតគ កជ�ឹ  ូ ន់ ុិ ឺ 
ដកឹជ�ូ 

ដី�េធ 
នែមនសេ�ងាម�សា្រសកេវជនែផ�

េំណី រសាធារណៈ ឬឯកជន�ន។ 
ះបនាន។ វាគ ់ សឺ្រមាប � កែដលមនអាច េ្រប ិ ្រ�ស ី ម់េធ្យា�យ �អ់ ិ

េដីម្ប សុីកំារដឹកជ�ូ អ �សា្រស�នេវជ�
េពទ្យព្យា�លេជ 

កន ប��វការេវជ
ល ់ ុេសវាស 

ពី ល � ័បណ។ ់�េស ី ងឹ្រត
�ងី អ វច�ខភាពផូ �តិ 

អកផ េសវាែដលមាន អាជា
ឬ SUD អាចេចញេវជប�

ទង Medi-Cal Managed Care Plan ់
បណត ទនេពទ្យ ្រគ � � ិ� �េវជ

�សា្រស�នេវជ�កជ�ឹការដីេល ូ 
�កផ 

ជូ នអ�ក�ន។ អ�កអាចទាក 
កសត េ�ក ិ ង Fee-for-Service (regular) ុរបស �អ់ កេដមី្ប ី�េស ី សុការដកជ�ន។ េ�េពលអ � �ឹំ  ូ

ទពំ រ័ 8 ៃន 10 
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Medi-Cal អ� ី�កអាចេស 
� ៏កកអាចែសងរកជ 

�សា្រស ល�កផ 
នំ ួយ�នផង ែដរ តាមរយៈតណំភា

�អ់របស � �ងការែសងរក្រកមហ 
https://bit.ly/medi-cal-

កជ�នដ ៊ ឹ ូសុ កឱ្យជួ ុ �េសវាេវជ ់�អំ �យកុ 
ប់ន។ អ

transportation។ 

្របសនេបពមានអកផលេសវា្រតវ�នរាយកងប�ស្រមាបតបនរបសអកេទេនាះ អ ិ ី ុ ំ � � ់ � ុ � � ី ់ ំ ់ ់ � � �កអាចេស 
មេមតា� ុ ដាកប�លព�ូ់ំក 

សុីជំនំ ួ យ 
ល៉េ� DHCSNMT@dhcs.ca.gov។ សូ ��នេដាយេផ 

ខនេ�កងអែមលទមយរបសអក។ បគលករបស Department of Health Care Services (DHCS) � � ុ ី ៉ ី ួ ់ � ុ � ិ ់ួ ុ 
ីអុីែម តមានផា� ល័ ៌ ់ 

នងេធការេឆយតបេ�វី� ី� 
សូមទាកទ់ង DHCS ឱ្យ�នឆាប 

ី�ការេសី�កេធ 

ញតាមអែមលែដលមានស � ុ ី ៉  ុ ិ�វត 
កដេ�េពល ែដលអ� 

កេគនងសាកសួ រអពពតមានរបសអ�ក។ ឹ ំ ី ័ ៌ ់ 
ក្រត ងថាអ�

ភាព។ ពួឹ 
� ឹវការការដកជ�នជាចា �ច។ វាមាន ំ ់ឹ់ ូ 

្របេយាជន ៍្របសនេប ិ សុ �ៃថច្រ�ងត�នយា ំ ៉ ិ េ�មនការណាតជ់ ួ បរបសអ់�ក។ ុ �អី ំ 

Home and community-based services (HCBS) 
ទាងេនះរមមាន៖ ំ  ួ

• In Home Supportive Services (IHSS) ការែថទា កសត េ�ែតិ
ងផះរបស ក។ 

• Home and Community-Based Alternatives Waiver services ដូ ចជាការែថទាតាមផ ំ
ការែកែ្របផះសែម្បង ន ន 

• Community-Based Adult Services (CBAS) េ�មណ
• អត្របេយាជន

កែថទា ំេដមី្ប ឱ្យអ �ីេដាយអ �ំ
�អ់ �កុ 

ះ 
ងេសវាែថទា ិ ល �ខ់ផា�  ំ  ួ

លមួយ 
េផ្សងេទៀត ៍

េដមី្ប មអ េសវាកម
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services។ 

ពីំ ទាងេនះ សូមចូលេ�កានតំ  ់ បណភា� �បែន ់ ់ងយល�ែស ី  ំ

16.េត យេដាយរេបៀបណា?ខ�អាចែស�ងយល ី ំុ បែន
• សមេ�ទរសពមកកាន�ូ ូ

�ចន �ៃថ 
េនះ ព តៃថេនាះេទ។

យាល� 
�ចន 

ម ឬទទួ ល�នជនំ ួ់ 
យ Medi-Cal េលខ 1-800-541-5555 

�កែលងែតៃថ លា� 5ង 
�រសពតាមែខ្សទូDHCS ជនួំ់ 

ង 8 ្រពឹពី ដល សុ្រក េម៉ា ក ដល់ ៉េមា ច េល បុណ្យជាត។ ការេ� ិ�ៃថ ់ ី 
�រសពទូ គំុ ិ 

យ Ombudsman របស ់DHCS តាមរយៈេលខ 1-888-452-8609,័• េ�ទរសព� ូ េ�ការ
 ដល ង 8 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា ង 5 �� ច។ ការេ�ទូរសព�ពី �ៃថ 

យាល� ការ 
េនាះេទ។�តៃថ 

កជាមួយ នងការែថទាែដល្រត�វ�ន្រគប្រគង។ ឹ ំ ់ 
េនះ គពឺ ុ ំគសុ �ៃថ ់ ្រក េម៉ា ិ 

យ Ombudsman អាចជ ័ ួយអ
DHCS តាមត https://bit.ly/older-adult-មេល ងយល�ែស• 

expansion។ 
• អុ ែមី ល៉ OlderAdultExpansion@dhcs.ca.gov។ 

េគហទពររបស  ី ំ  ័ បណភា� �បែន ់  ់ ់ំ 

17. ចុ ះ្របសនេបខ�មានសណួ រអព Medi-Cal នងសា�ិ ី ំ ំ ំ ី ិុ 

យស អេនា
្របេយាជន�ងអត 

នភាពអេនា

ឬ “public charge” �នេឡីយ។ ្របស 

្របេវសន ៍ ខ់  ំេតខី ្រត���របស ុ ុ វេធ�ដូី ចំ 
េម�ច? 
DHCS ម ណរអពំ  ួ ំ  ី ្របេវសន នេប ិ កមាន ៍ី�នអាចេឆ ិ អ�ី

នភាពអេនាសា�
ិ� � ្របេវសនអេនា ណៈសម្បត ែដលមានលក � 

ណរអពសំ  ួ  ំ ្របេវសន ៍ន Medi-Cal របស ៍ អ�  ់ ក សូមពភាក្សាជាម ិ ួយេមធាវ ី ិ 
 ៍ ្រគប្រគាន ់ ។់ 
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https://bit.ly/medi-cal-transportation
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California Department of Social Services (CDSS) ផ�លមូលនធដល់ ិ ិ អង �់ ការមនរក្រ�កកៃ្រម ិ ់ 
California �ែដលមានលក ្រគប្រគាន េដម្ប ិ ់ ់  ី លេ់សវាដល �េ�រដ់ែដលរស ៍្របេវសន ់ �ផី 

។ មានប� ់បណភា� ី� 
ណៈសម្បត 

ំការទាះអងេឈា� ងេនះ តាមត � 
ជនអេនា

https://bit.ly/immigration-service-contractors ំ 
។ 

California’s Immigrant �មានបែន 
Guide តាមត 
ស្រមាបព់ ័ត មអ អេនា

https://immigrantguide.ca.gov/។ 
ពំ ី ្របេវសនន៍ងធនធាននានា សូមចូលេ�កាន ិ ់៌ 

់បណភា�  ំ

លេ� California Health and Human Services េដមី្ប អ់ ពីំ កសាធារណៈ សូមចូងយល�ែសី �បនុ 
Agency Public Charge Guide តាមត ់បណភា� https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide ។ំ 
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